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Prescription drugs and illicit drugs use by adolescents
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Abstract — Introduction. Prescription drugs (like pain relievers and tranquillizers), after al-
cohol and cannabis are the psychoactive substances most frequently used by adolescents.
However, only limited number of studies was designed to explore this problem.
Presented article aims at exploring causes, patterns and consequences of non-medical use
of prescription drugs by teenagers.
Method. Data from 96 adolescents (13—19 years old, from 40 settings in Poland) who at least
several times in the past year used prescription drugs were analyzed. Data was collected in
individual interviews conducted by drug specialists and reported in a structured form.
Three groups of respondents were distinguished those who: (1) used prescription drugs as
a main drug, (2) were in the same phase of medicines and illicit drug(s) use, (3) used pre-
scription drugs “additionally” to illicit drug(s).
Results. Benzodiazepines dominated among drugs explicitly named by respondents. Adole-
scents took drugs from family members, frequently without their consent, from friends or

Material badawczy zebrano w 2004 r. w ramach grantu Krajowego Biura ds Przeciwdziatania Narko-
manii. Przedstawione w niniejszym artykule analizy jako$ciowe przeprowadzono w ramach tematu
statutowego IPiN nr 24/2005 ,,Wybrane aspekty stylu zycia a wskazniki zdrowia psychicznego mto-
dziezy szkolnej”.
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physicians. They also bought drugs on black market. In some cases, antidepressants were
prescribed to adolescents addicted to illicit drugs. Various reasons of prescribed drugs use
given by adolescents may be divided into two categories: (a) to deal with problems, emo-
tions, disorders, (b) to have more fun. Negative consequences of prescription drugs use con-
sisted of cognitive impairment, loose of self-control and risk of overdosage, especially when
taken together with alcohol.
In adolescents’ perception prescription drugs are less dangerous than illicit drugs.

Conclusion. Prescription drugs abuse is a serious social problem deserving more concern
from researchers and prevention specialists.

Key words: adolescents, prescription drugs, abuse, poly-drug use

Streszczenie — Wstep. Leki uspokajajace i nasenne uzywane bez zalecenia lekarza sa, po
alkoholu i marihuanie, najbardziej rozpowszechnionymi wsréd mtodziezy srodkami psycho-
aktywnymi, niewiele jest jednak badaf im poswigconych. Dlatego tez podj¢to badania, kto-
rych celem byta analiza przyczyn, wzoréw i konsekwencji uzywania przez nastolatkow le-
kow uspokajajacych, nasennych i antydepresyjnych.
Metoda. W analizach wykorzystano informacje od 96 nastolatkow (13—19 lat, z 40 miejsco-
wosci), ktorzy przynajmniej kilka razy w ostatnim roku uzywali lekéw. Dane zbierano meto-
da wywiadow indywidualnych prowadzonych przez specjalistow ds uzaleznien i zapisano w
postaci ustrukturalizowane;j.
Wyniki. W$rod respondentéw wyrdzniono osoby: (1) dla ktérych leki byty srodkiem podsta-
wowym, (2) uzywajace lekow i innych narkotykdéw z podobna intensywnoscia, (3) uzywajace
lekéw ,,dodatkowo”, gdy podstawowym $rodkiem byla marihuana, amfetamina i/lub inne
substancje. Respondenci siggali gtéwnie po benzodiazepiny. Leki ,,podbierali” domowni-
kom, dostawali od rodzicéw, kolegow lub lekarza albo kupowali na czarnym rynku. Leki
antydepresyjne byty czasem przepisywane nastolatkom uzaleznionym od substancji psycho-
aktywnych, co moglo podtrzymywac ich uzaleznienie. Powody uzywania lekow podawane
przez respondentdéw mozna podzieli¢ na dwie kategorie: (a) radzenie sobie z problemami,
emocjami, dolegliwos$ciami, (b) lepsza zabawa. Negatywne konsekwencje uzywania lekow
dotyczyly gléwnie gorszego funkcjonowania poznawczego i utraty kontroli nad wlasnym
zachowaniem oraz powaznego ryzyka przedawkowania lekow, zwtaszcza uzywanych razem
z alkoholem.

W percepcji nastolatkdéw sigganie po leki jest zwigzane z mniejszym ryzykiem niz uzywa-
nie innych narkotykow.
Whniosek. Wskazane jest zwrocenie wigkszej uwagi badaczy na problem uzywania lekow
wsérod miodych oséb i poszukanie sposobow jego ograniczenia.

Slowa kluczowe: mlodziez, leki uspokajajace, leki nasenne, naduzywanie, toksykomania

WPROWADZENIE

Leki uspokajajace i nasenne uzywane bez zalecenia lekarza sa — po papierosach,
alkoholu i marihuanie — najbardziej rozpowszechnionymi wsréd mtodziezy srodka-
mi odurzajacymi. Z ogdlnopolskich badan ankietowych (HBSC), przeprowadzonych
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w 2002 roku, wiadomo, ze 5% pigtnastolatkéw chociaz raz w zyciu siggneto po leki
w celu odurzania si¢. Natomiast w ciagu ostatnich 12 miesigcy siggato po leki w tym
samym celu 3% respondentoéw (1). Badania ESPAD (2) wskazuja, ze w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy lekdéw uspokajajacych i nasennych bez zalecenia lekarza uzywato
9% nastolatkow, w tym lekéw w polaczeniu z alkoholem — 5% uczniéw 15-16-
letnich i 7% uczniow 17—18-letnich. Przyjmowanie bez zalecenia lekarza lekow uspo-
kajajacych i nasennych w ciagu ostatnich 30 dni deklarowato okoto 5% nastolatkow
(z obu grup wiekowych).

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych jest inne wsrod dziew-
czat i chlopcoéw (2). Chlopey czesciej deklaruja uzywanie praktycznie wszystkich
substancji, poza lekami uspokajajacymi i nasennymi. Dziewczgta okoto dwa razy
czesciej niz chtopcy, regularnie przyjmuja leki uspokajajace i nasenne (w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy po leki siggato 12% dziewczat 1 6% chlopcdw).

Wyniki omawianych badan ankietowych (2) wskazuja rowniez, ze leki przyjmo-
wane bez zalecenia lekarza sa czgsto jednym z pierwszych srodkow odurzajacych,
po jaki si¢gaja nastolatki (oprécz alkoholu i papieroséw). Czesciej mtodziez rozpo-
czyna uzywanie narkotykow jedynie od przetworéw konopi: marihuana jako srodek
inicjujacy wystapita u 15% badanych gimnazjalistow, a leki —u 10%. Tylko nielicz-
ni przechodzili inicjacje¢ narkotykowa uzywajac innych srodkow — kazdy z nich po-
jawiat si¢ w odpowiedziach na pytanie o inicjacj¢ u mniej niz 1% badanych. W
szkotach ponadgimnazjalnych takze zdecydowanie najczgsciej jako $rodki inicjuja-
ce wymieniane byty marihuana lub haszysz (31%), a nastgpnie — leki uspokajajace i
nasenne (9%).

Celem niniejszego opracowania jest analiza przyczyn, wzoréw i konsekwencji
przyjmowania przez nastolatkéw lekoéw psychoaktywnych —uspokajajacych, nasen-
nych i antydepresyjnych — bez zalecenia lekarza. Interesowala nas przede wszystkim
pozycja lekow wsrod innych, zwlaszcza nielegalnych, srodkéw odurzajacych, po
jakie si¢gaja nastolatki.

Pytania badawcze, na ktore staramy si¢ odpowiedziec:

* Po jakie leki si¢gaja nastolatki?

* W jaki sposéb je zdobywaja?

* Jakie sa powody przyjmowania lekow?

* Jak spostrzegaja zagrozenia zwigzane z uzywaniem lekow?

* Jakie ponosza konsekwencje w zwigzku z uzywaniem lekow?

 Jak w kontek$cie uzywania innych substancji wyglada przyjmowanie lekow?

METODA

Odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze zostaty oparte na analizach jakos$cio-
wych przeprowadzonych w ramach badan statutowych IPiN. Wykorzystano w nich
dane zebrane w ramach grantu Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narko-
manii, ktdry obejmowal znacznie szersza grupe¢ nastolatkéw. Nie tylko tych, ktorzy
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samodzielnie przyjmowali leki uspokajajace i nasenne, ale tych, ktoérzy brali jakie-
kolwiek $rodki odurzajace (poza alkoholem)!. Ponizej przedstawiamy proces zbie-
rania danych, procedurg¢ wytonienia grupy do niniejszych analiz oraz charakterysty-
ke respondentow.

Procedura zbierania danych. Material badawczy zostal zebrany od nastolatkow,
ktorzy w ciagu ostatnich 12 miesigcy chociaz raz uzywali przetwordéw konopi lub
innych narkotykéw (3). Respondenci byli dobierani metoda kuli $éniegowej w loso-
wo wybranych miejscowosciach z catego kraju. Metoda ,,kuli $niegowej” polega na
wskazywaniu kolejnych respondentow przez osoby, ktore same wczesniej uczestni-
czyty w badaniu. W ten sposob, dzigki kolejnym nominacjom (informacjom o oso-
bach spekiajacych zaktadane kryteria badawcze), powstaja ,,tancuszki” respon-
dentow.

Badanie byto poprzedzone informacja o celu prowadzonych badan i poufno-
$ci danych. W badaniach uczestniczyly wigc tylko te osoby, ktore wyrazity na to
zgode.

Respondenci wypelniali ankiete dotyczaca uzywania substancji odurzajacych w
ciagu ostatnich 12 miesigcy, a nastgpnie realizator badan przeprowadzat indywidu-
alne wywiady diagnostyczne. Celem wywiadu byto okreslenie fazy uzywania (uzy-
wanie okazjonalne, problemowe lub uzaleznienie) przetworéw konopi i innych nar-
kotykow przez respondenta. Informacje uzyskane w trakcie wywiadu i ostateczna
diagnoza byty wpisywane do ,,Arkusza wynikow diagnozy”.

Realizatorami badan byli specjalnie do tego przygotowani pracownicy lub wspo6t-
pracownicy organizacji pozarzadowych, zajmujacych si¢ terapia i profilaktyka uza-
leznien, 1 poradni uzaleznien ZOZ.

Procedura wylonienia analizowanej proby. Wyjsciowy materiat badawczy obej-
mowat informacje zebrane od 1.350 nastolatkow, uzywajacych réoznego rodzaju §rod-
kéw psychoaktywnych. Wstepna selekcje przeprowadzono na podstawie analizy
odpowiedzi na jedno z pytan, wypelnianej przez respondentéw ankiety. Pytanie do-
tyczyto tego, ile razy (jesli w ogole) zdarzyto im si¢ uzywaé w ciagu ostatnich 12
miesigcy lekow uspokajajacych i nasennych bez zalecenia lekarza. Wybrano wszystkie
osoby, ktore w odpowiedzi stwierdzity, ze zdarzyto im si¢ to przynajmniej 3 razy.
Byto ich 201, czyli 15% pierwotnej proby.

Kolejny etap selekcji polegal na sprawdzeniu, czy w informacjach z wywiadu,
zapisanych przez realizatora badan w ,,Arkuszu wynikow diagnozy”, sa jakiekol-
wiek tresci dotyczace uzywania lekdw przez respondenta. Interesujace dane znale-
ziono w 102 arkuszach. Sposrdd nich odrzucono jeszcze 6 arkuszy: pig¢ odnosito
si¢ do respondentow w wieku 20 lat lub wigcej, jeden — do chlopca, ktory nie
przyjmowat lekéw w celu odurzania sig, lecz dostawat je od matki po wypadku
rOWerowym.

! Material badawczy zostal zebrany w 2004 roku, w ramach realizacji projektu ,,Walidacja testow
przesiewowych umozliwiajacych rozpoznawanie problemowego uzywania przetworé6w konopi i in-
nych narkotykoéw przez nastolatkow”. Projekt ten byt finansowany ze $rodkow Krajowego Biura ds
Przeciwdziatania Narkomanii, a reanaliza zostata przeprowadzona za zgoda Dyrektora Biura.
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Charakterystyka respondentéw. Do analiz wybrano dane pochodzace od 96
nastolatkow w wieku 13—19 lat (stanowili oni 7% wyjsciowe] proby); wsrod nich
52 dziewczgta i 44 chtopcow.

Najwigcej byto siedemnasto- i osiemnastolatkow. Zdecydowana wigkszos¢ uczy-
fa si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych, kilka oséb w OHP, CKU lub w szkotach
wieczorowych. Znaczna czg$¢ wylonionych osob miata tez opoznienia w nauce (rok
lub wigcej). Kilku respondentdéw nie uczyto si¢ w ogole (dwie osoby same przerwa-
ty naukeg, dwie zostaty wydalone ze szkoly, a jedna przebywala na leczeniu). W
przypadku dwoch osob brak byto informacji na temat etapu edukacji.

Respondenci mieszkali w 40 réznych miejscowosciach. W wigkszosci pochodzili
z wielkich skupisk miejskich lub miast §redniej wielkosci (powyzej 50 tysigcy miesz-
kancoéw). Wsrod analizowanych danych zwracalo tez uwagg kilka matych miejsco-
wosci (ponizej 50 tysigcy mieszkancow), w ktorych zebrano po 4—5 wywiadow z
nastolatkami siggajacymi po leki uspokajajace i nasenne.

Wywiady byly prowadzone przewaznie w naturalnym srodowisku respondentow:
gltownie w szkotach, mieszkaniach prywatnych, pubach, a takze na terenie ,,bloko-
wiska”, w parku, klubie osiedlowym, w okolicy dyskoteki, na rynku i w innych miej-
scach. Kilku respondentéw byto uczestnikami grup mtodziezowych w osrodku pro-
filaktyki srodowiskowej, inni byli klientami poradni zdrowia psychicznego, punk-
tow konsultacyjnych lub poradni leczenia uzaleznien. Trzy osoby przebywaty w osrod-
kach szkolno-wychowawczych, jedna —w pogotowiu opiekunczym i jedna —w domu
dziecka, dwie osoby przebywaty w szpitalu.

Analiza danych. Analizowany materiat byt zebrany w postaci strukturalizowa-
nych opisow wywiadoéw indywidualnych. Opisow dokonywali specjalisci profilak-
tyki i terapii uzaleznien, ktorzy przeprowadzali wywiady. W odniesieniu do kazdego
respondenta opracowywali ,,Arkusz wynikéw diagnozy”, skoncentrowany gtéwnie
na uzywaniu przetworow konopi i innych narkotykéw. Zbierano szczegotowe infor-
macje dotyczace aktualnego wzoru oraz historii uzywania tych srodkéw, zmian w
sferze relacji z otoczeniem, w funkcjonowaniu psychofizycznym, poznawczym i be-
hawioralnym. Podsumowanie wywiadu stanowita diagnoza fazy uzywania przetwo-
row konopi i1 innych narkotykow (w tym lekow).

a. Uzywanie okazjonalne byto definiowane jako rzadkie, w matych ilosciach i nie
prowadzace do powstania szkod zdrowotnych lub spotecznych (4, 5).

b. Uzywanie problemowe oznaczato uzywanie na tyle powazne dla nastolatka, ze
prowadzilo do zmian w jego stylu zycia i orientacji zyciowej (6). W niniejszych
badaniach definicja i kryteria diagnostyczne uzywania problemowego byly szczego-
lowo opisane w instrukcji dla realizatorow.

¢. Uzaleznienie bylo zdiagnozowane na podstawie kryteriow ICD-10.

Wstepne rozpoznanie zebranego materialu zawartego w ,,Arkuszach wynikow dia-
gnozy” pozwolilo okresli¢ gtowne tematy zwiazane z lekami:

1. Wzor uzywania lekow (rodzaje lekow — nazwy; przecigtnie przyjmowane daw-
ki; inne substancje, z jakimi lek byt taczony; miejsce i okolicznos$ci uzywania, spo-
sob pozyskiwania leku)
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2. Historia uzywania lekow (czas uzywania; powody i okoliczno$ci inicjacji; zmia-
ny czegstosci i dawki)

3. Powody uzywania leku

4. Faza uzywania leku — uzywanie okazjonalne, uzywanie problemowe lub uza-
leznienie — okreslona przez osobg prowadzaca wywiad diagnostyczny

5. Konsekwencje uzywania leku

6. Leki a inne uzywki — rodzaje srodkow, jakich (poza lekami) uzywat badany,
diagnoza fazy uzywania tych srodkow oraz konsekwencje ich uzywania

7. Sytuacja zyciowa nastolatka — ogolne informacje dotyczace jego funkcjonowa-
nia, ktéore moga mie¢ zwiazek z uzywaniem lekéw psychoaktywnych.

Kolejny etap analiz polegal na zakodowaniu danych, czyli przyporzadkowaniu
wszystkich zebranych informacji do wyzej wymienionych kategorii.

Nastepnie respondentdw podzielono na trzy grupy, wyroznione ze wzgledu na
miejsce lekow we wzorze uzywania réznych srodkéw odurzajacych. Wytoniono oso-
by: (1) dla ktérych leki byly §rodkiem podstawowym, (2) ktore stosowaty leki w
takim samym stopniu, co inne narkotyki oraz (3) takie, ktore przyjmowaty leki do-
datkowo, a byly problemowymi lub uzaleznionymi uzytkownikami innych substan-
cji odurzajacych. Przy opisie kazdej z grup brano pod uwage fazg przyjmowania
lekéw przez respondentdw. W zwiazku z tym wewnatrz grup wyroézniono osoby,
ktore stosowaty leki w sposob okazjonalny, problemowy lub byty od nich uza-
leznione.

Analiza danych byta prowadzona niezaleznie przez trzy osoby. Przed przystapie-
niem do opisu zebranego materiatu sprawdzano tratho$¢ klasyfikacji opisow przy-
padkow do grup.

WYNIKI

1. Osoby, dla ktorych leki byly srodkiem podstawowym

W tej grupie znalazly si¢ osoby, ktore uzywaly tylko lekoéw i nie siggaly po zadne
inne nielegalne substancje (6 0soéb) oraz osoby, ktore uzywaty lekow problemowo
badz byly od nich uzaleznione, a okazjonalnie siggaty po marihuaneg (5 0sob). Re-
spondenci byli w wieku od 14 lat do 18 lat. W efekcie wywiadu diagnostycznego
osoby mtodsze (14—15 lat) zostaly uznane za okazjonalnych uzytkownikow le-
kow. Starsza mlodziez uzywata lekéw problemowo lub byta od nich uzaleznio-
na. Czas uzywania lekow u okazjonalnych uzytkownikéw nie przekraczat kilku
miesigcy, a u pozostatych wahat si¢ od 1,5 roku do 4 lat. Diagnoza uzaleznienia
zostata rdwniez postawiona dziewczetom, ktore uzywaly lekow zaledwie przez
2-3 miesiace.

Rodzaje lekow i sposoby ich przyjmowania. Nie wszystkie osoby badane znaty
nazwy lekow, po jakie si¢gaty (np. wiedziaty tylko, ze to ,,srodki uspokajajace” lub
»krople ziotowe”). Wérdéd wymienionych nazw lekow znalazty si¢: Relanium, Clo-
nazepam, Nitrozepam (benzodiazepiny), Luminal (z grupy barbituranéw), Tramal
(lek przeciwbolowy), Aviomarin (lek przeciwwymiotny), Valerin i krople Mentowal
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(ziotowe), $rodki nasercowe, nasenne i na astm¢. Rodzaj przyjmowanych lekow
zmieniat si¢ w czasie, np. jedna z respondentek zaczynata od herbatek z melisy,
pozniej brata uspokajajace leki ziotowe, a w okresie przeprowadzania badania
— gtéwnie Relanium.

Niektorzy respondenci uzywali lekow tacznie z alkoholem.

Powody przyjmowania lekow. Jako powdd pierwszego uzycia leku bez wskazania
lekarza podawano proby poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami lub zachete ze strony
znajomych. Na przyktad jedna z okazjonalnych uzytkowniczek stwierdzita, ze sig-
gnigcie po leki bylo reakcja na nieszczgsliwa mitos¢ i trudna sytuacje rodzinna. Sty-
szala od znajomych, ze ,,te leki wraz z alkoholem u$mierzaja b6l psychiczny”, wigc
poprosita kolege, by ,,podebral” swojej matce kilka sztuk. Inna badana do wzigcia
lekéw namoéwit nowo poznany chlopak, ktory jej sig podobatl.

Niezaleznie od tego, jakie byly powody inicjacji, osoby si¢gajace po leki proble-
mowo lub od nich uzaleznione mowity, ze biora ,,po kazdej sytuacji stresowej”, gdy
sa niespokojne i pobudzone, nie moga spa¢. Wyjatkiem byta osoba, ktora siggata po
leki gtownie po to, by zwrdcié na siebie uwagg: ,,Na imprezkach pita alkohol i poty-
kata tabletki tak, by wszyscy widzieli i pomogli jej rozwiazaé problemy”. Osoby
siggajace rowniez po nielegalne §rodki zauwazaly, Ze atrakcyjnos¢ lekow polega na
tym, ze ,,jest latwy dostep i nie sa tez bardzo drogie”. Twierdzity, ze w braniu table-
tek ,,nie ma nic ztego”.

Sposoby zdobywania lekow przez respondentéw byly rézne. Osoby biorace oka-
zjonalnie dostawaty je za darmo od znajomych. Pozostali podbierali je cztonkom
rodziny: mamie lub np. ojcu z problemem alkoholowym, ktory leczyt si¢ psychia-
trycznie. Jedna osoba — uzalezniona od Luminalu wydawanego na receptg — dosta-
wala ten srodek od lekarza (byta leczona z powodu plasawicy). Nikt jednak nie spraw-
dzat, kiedy i w jakich ilosciach przyjmowala lek (sama twierdzita, ze zwykle brata 1
tabletke dziennie, ale zdarzalo sig jej wziac 6 tabletek w ciagu dnia). Osoby biorace
tez nielegalne substancje psychoaktywne, kupowaty leki od kolegéw bardziej do-
swiadczonych w uzywaniu srodkow odurzajacych.

Percepcja zagrozen zwiqzanych z przyjmowaniem lekow. Niezaleznie od fazy uzy-
wania niektorzy respondenci dostrzegali przede wszystkim pozytywne skutki brania
lekéw. Jedna z dziewczat twierdzita, ze po lekach ,,jest po prostu spokojna i nie
popada w panike, ze nie wie, co zrobié. Jest odporniejsza na krzyki i awantury” oraz
ze ,kiedy zazywa leki moze spokojnie spac¢”, a nie zawsze nie potrafi usnac bez
srodka nasennego. Przyznawala rownoczesnie, ze czasami po lekach ma wrazenie
otgpienia i nie moze zrozumie¢ wielu nowych informacji. Te negatywne konsekwencje
uzywania lekéw potwierdzali tez inni badani. Twierdzili, Ze na lekcjach sg otepiali i
»Snigci”. Maja problemy z koncentracja uwagi, nie potrafia zebra¢ mysli, miewaja
wrazenie, ze nie rozumieja, co si¢ do nich méwi. Zdarzato im sig opuszczaé pierw-
sze lekcje, bo nie mogli si¢ obudzi¢, zeby na czas pdj$¢ do szkoty. Wspominali o
wagarach i pogorszeniu wynikow w nauce. Zauwazali, ze po lekach czgsto ,,nic sig
nie chce” i ze czlowiek staje si¢ ,,obojgtny na §wiat wokol”, ,,niechgtny do zycia”.
Relacjonowano réwniez inne nieprzyjemne doznania, jak np. ,,poczucie utraty mowy
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— jezyk staje mu kotkiem”, albo legki, stany depresyjne i my$li samobdjcze. Jedna
osoba zauwazyta, ze po dawce lekarstw jest bardziej ,,wysuszona”, chce jej si¢
bardzo pi¢.

Konsekwencje przyjmowania lekow. Skutki uzywania poszczegolnych lekow byty
przez niektore osoby opisywane bardzo precyzyjnie. Jeden z respondentow mowit
np., ze po Relanium staje si¢ ,,0bojgtny na wszystko”, czuje ,,wewngtrzny spokdj”,
szybko zasypia. Po Aviomarinie potaczonym z alkoholem miat halucynacje, wyda-
wato mu si¢ ,,ze obrazy ozyly” (co bylo doznaniem niezbyt przyjemnym — zdener-
wowat sig 1 wystraszyt). Natomiast po Clonazepamie wystapity problemy z koncen-
tracja i luki w pamigci.

Odczuwany czasami wzrost nerwowosci, agresywnosci i drazliwosci, responden-
ci taczyli raczej z uzywaniem alkoholu i lekow, niz z samymi lekami.

W przypadku okazjonalnych uzytkownikow negatywne do$wiadczenia bywaty
impulsem do zaprzestania dalszych eksperymentéow z lekami. Na przyktad jedna z
dziewczat, ktora brata leki na imprezach i popijata je alkoholem przestraszyla sig,
gdy zwymiotowata i poczula si¢ ,,podle”. Inna, ktéra wzigta 2 tabletki Clonazepamu
na wagarach, popita je piwem i nie pamigtala, jak z powrotem znalazla si¢ w szkole,
w czasie badania twierdzita, Ze od tamtego wypadku (tzn. od 4 miesigcy) przestata
braé. Zatowata, ze w ogole probowala lekow oraz swojego zachowania po nich (okta-
mywala rodzicéw, czula si¢ ,,wyluzowana” i pozwalata si¢ calowac chtopcu).

W przypadku oséb uzaleznionych negatywne konsekwencje byty powazniejsze.
Jedna z dziewczat (chora na plasawice¢) przedawkowata Luminal i w zwiazku z tym
trafila do szpitala. Mimo to nie przestata samodzielnie dawkowac sobie leku. Osoby
uzaleznione zauwazatly tez u siebie objawy abstynencyjne, takie jak bezsennos¢,
ostabienie, arytmia serca, nudnosci, ataki astmy, krwotoki z nosa, bole glowy, ,,roz-
trzgsienie, drzenie migéni i zawroty gtowy”.

Wspominano o trudnosciach zwiazanych ze zdobywaniem pienigdzy na leki. Na
przyktad chtopak, ktory zwykle ,,oktamywatl matke zeby mie¢ pieniadze na narkoty-
ki”, raz wziat Clonazepam na kredyt i ,,miat powazne ktopoty, bo nie miat pienigdzy,
aby odda¢ dlug”.

W domu rodzice zauwazali zmiany w zachowaniu dzieci, ale nie wiedzieli, czemu
je przypisa¢. Matka zauwazyla, ze syn jest ,,apatyczny i zamknigty”, a on jej thuma-
czyl, ze przeciez ,,zawsze wolat refleksyjny tryb zycia”. Wyjasniat tez, ze ,,ostatnio
czyta duzo ksiazek i stad matka dopatruje si¢ w nim samotnika”. Gdy rodzice dowia-
dywali si¢ o braniu lekéw, przewaznie prowadzito to do pogorszenia relacji z dziec-
kiem — do ktotni i awantur.

2. Osoby, ktore stosowaly leki w takim samym stopniu (tzn. okazjonalnie,
problemowo lub byly uzaleznione) co inne narkotyki

W tej grupie znalazty si¢ osoby, ktore lekéw i1 innych srodkow uzywaty okazjonalnie
(12 0s6b), problemowo (10 0séb) lub byty od nich uzaleznione (22 osoby). Najmtod-
si z respondentow mieli 14, a najstarsi 19 lat. Oprocz lekow uzywali amfetaminy, ecstasy
1 przetwordw konopi. Niektorzy problemowi uzytkownicy lekow eksperymentowali tez
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z innymi $rodkami, np. grzybami halucynogennymi i LSD. Osoby uzaleznione od
lekéw byty najczesciej uzaleznione rowniez od takich srodkow jak: marihuana, am-
fetamina i alkohol. Rzadziej od substancji wziewnych, heroiny, LSD, sterydow i
ecstasy. Niektorzy brali tez ,,kompot” i kleje. Lekdéw uzywali naprzemiennie z amfe-
tamina, np. co drugi dzien.

Sredni czas brania lekow wahat si¢ od kilku miesigcy do 2,5 lat.

Rodzaje lekow i sposoby ich przyjmowania. Osoby, ktore okazjonalnie lub proble-
mowo uzywaty lekow siggaly po takie srodki jak: Relanium, Oxazepam, Clonaze-
pam, Nitrazepam, Lorafen, Estazolam, czyli benzodiazepiny i Persen (ziotowy lek
uspokajajacy). Uzaleznieni wymienili ponadto Diazepam (réwniez benzodiazepina)
i Chlorprotiksen (silny §rodek uspokajajacy i przeciwlgkowy).

Wsrod osob okazjonalnie siggajacych po srodki psychoaktywne zdarzato sig ta-
czenie lekow z alkoholem, a wérdd bioracych problemowo takie taczenie byto po-
wszechne. Osoby uzaleznione opisywaty ponadto produkowane przez siebie mie-
szanki. Na przyktad, jeden z respondentow mieszat 8 tabletek Clonazepamu lub Chlor-
protiksenu z trzema wodami po goleniu. Inny taczyt piwo (45 butelek ) lub wodke
(pot litra) z 3—4 tabletkami Relanium.

Powody przyjmowania lekow. Leki, tak jak inne $rodki (np. marihuang lub amfe-
taming) respondenci brali przed wyjsciem na impreze lub dyskoteke lub podczas ich
trwania. Siggali po te substancje ,,dla osiagnigcia lepszej zabawy”, ,,za namowa zna-
jomych” lub jak powiedziala jedna z dziewczat, poniewaz ,,nie chce si¢ czu¢ gorsza
od swoich przyjaciél”. Leki przyjmowali tez w samotnosci, zeby poradzi¢ sobie z
réznymi trudnymi sytuacjami: ,.kiedy poktoci sig¢ z chtopakiem”, ,,gdy nie moze za-
snac”, ,,dobry sposob na dota”, badz z powodu ,,bardzo nerwowego przezywania
swoich niepowodzen i porazek w zyciu osobistym i szkolnym”. Jeden z responden-
tow (zdiagnozowany jako problemowy uzytkownik narkotykdéw) zaczat bra¢ leki po
samobojczej $mierci ojca.

Dla niektérych, wazne byly wzgledy ekonomiczne, czyli poréwnanie cen lekow i
nielegalnych narkotykow (siggali po leki ,,bo to tanie™).

Wsrod wymienionych przez respondentdéw przyczyn siggania po leki pojawity sig
rowniez takie, ktore byty bezposrednio zwiazane z uzywaniem innych substancji
odurzajacych. Na przyklad, chtopiec okazjonalnie siggajacy po substancje psycho-
aktywne, skutki uzywania marihuany postrzegat jako przykre (spadek poczucia kon-
troli wlasnego zachowania, wzrost impulsywnosci i zachowania agresywne) i w
zwiazku z tym odczuwatl pogorszenie nastroju. To za$ sktanialo go do siggania po
srodki uspokajajace. Motyw samoleczenia czg$ciej pojawiat si¢ w wypowiedziach
0s0b bioracych narkotyki problemowo i uzaleznionych. Problemowi uzytkownicy
amfetaminy sig¢gali po leki w celu poradzenia sobie, np. z bezsennoscia po amfeta-
minie lub w okresach ograniczonego jej uzywania (,,od p6t roku, kiedy przestat brac¢
amfetaming, bierze wigcej lekow uspokajajacych”).

Jeden z chlopcow przyznat, ze raz wziat Clonazepam w celach samobdjczych.

Sposoby zdobywania lekow. Czgé¢ respondentdw, okazjonalnie lub problemowo
siggajacych po leki, otrzymywata je od cztonk6éw rodziny, np. od matki (,,Oxazepam
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gdy nie mogta zasnaé i Persen gdy si¢ zdenerwowala”; ,,leki uspokajajace w domu
sa norma, mama lekarz, jak nie moze spa¢ podaje mu na sen”). Jeden z chtopcow
dostawat leki od kolegi. Inni brali ,,to, co jest w domu, albo od znajomych”. Niekto-
rzy samodzielnie kupowali. Zdarzato si¢ rowniez, ze leki dostawali od lekarza, jak
np. chtopiec, ktoéry miat zdiagnozowana depresje. Niektore osoby uzaleznione takze
braty leki przepisywane im przez lekarzy.

Percepcja zagrozen zwiqzanych z przyjmowaniem lekow. W$rod respondentow
zdecydowanie dominowato przekonanie, ze leki, w poréwnaniu z innymi $rodkami
odurzajacymi, sa ,,bezpieczniejsze”. Niektorzy w ogole nie uznawali lekow za sub-
stancje psychoaktywne i twierdzili, ze branie ich ,,nie jest narkotyzowaniem sig”.
Tylko jeden z respondentéw, majacy problemy w zwiazku z uzywaniem lekow
i przetworow konopi, sam twierdzit, ze w jego przypadku wigkszym problemem sa
leki i probowat ograniczy¢ ich uzywanie.

Konsekwencje przyjmowania lekow i innych substancji odurzajqcych. Osoby oka-
zjonalnie siggajace po leki i marihuang witasciwie nie dostrzegaty zadnych ujem-
nych skutkow takiego zachowania. Co najwyzej zauwazaty efekty taczenia alkoholu
z ,tabletkami”, polegajace na wzroscie agresji. Jedna z respondentek po takiej mie-
szance kilkakrotnie brata udzial w sprzeczkach lub bojkach. Inna zachowywata sig
nieodpowiedzialnie i zdarzato jej si¢ podejmowac zachowania ryzykowne (niechciane
doswiadczenia seksualne, seks bez zabezpieczen).

Respondenci bioracy problemowo i uzaleznieni opisywali bezposrednie skutki
intoksykacji lekami. Na przyktad wspomniany wczesniej chtopiec, ktory podjat pro-
bg samobojcza biorac duze ilosci Clonazepamu, przyznat, ze wczesniej zdarzyto mu
si¢ przedawkowac leki przez przypadek — wtedy ,,interweniowato pogotowie i byt
na izbie przyje¢”. Inni wspominali, ze po alkoholu i lekach (np. Clonazepamie) mieli
ktopoty z policja. W jednym przypadku zainteresowanie policji, wywotane zabu-
rzonym zachowaniem po lekach i alkoholu, doprowadzito do ujawnienia posia-
dania przez respondenta marihuany. Inne wymieniane przez osoby uzaleznione
skutki naduzycia lekéw to: zaburzenia samokontroli (np. udzial w béjkach pod
wplywem lekow i alkoholu) oraz urazy (np. wypadek na rowerze po przedawko-
waniu lekow).

Kilka 0s6b uzywajacych problemowo laczyto ,,amfetaming z alkoholem i leka-
mi”. Na skutek intoksykacji jednemu z nich zdarzyto si¢ ,,urwanie filmu” i potrzeb-
na byta interwencja pogotowia. Mowili oni rowniez o znaczacym pogorszeniu stanu
psychicznego i fizjologicznego oraz zaburzeniach w relacjach spolecznych. Wspo-
minali o obnizeniu nastroju, stanach Igkowych, myslach samobdjczych, zaburze-
niach snu, spadku apetytu, czestych wymiotach i nudno$ciach. Jedna z dziewczat,
ktora przez 5 miesigcy brata taki zestaw srodkéw zostala wyrzucona z 111 klasy LO,
poniewaz jej zdjgcia pornograficzne zostaty zamieszczone w internecie. W tym sa-
mym czasie zmienita przyjaciot, pogorszyly si¢ jej relacje z matka, stata si¢ agre-
sywna — zdarzaty sig czgste wybuchy zlosci.

Inny przyktad — 16-letni chtopiec, bioracy narkotyki od 3 lat (zaczynat od lekow,
potem siegnat po kleje i amfetaming), miat pewne problemy z nauka i nauczycielami,
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ale ,,jako$ sobie radzit”, nie powtarzat zadnej klasy. Relacje z rodzicami okreslit
jako ,,do$¢ napigte”, nie wiazat tego jednak z uzywaniem narkotykow. Twierdzit, ze
jego ,,problemem sa tylko pieniadze na amfetaming i piwo” i ze ,,§wiat jest dziwny”
(bo sie go ,,czepia”). Przez osobg prowadzaca wywiad zostal opisany jako ,,bardzo
dojrzaty, wyglada na idola grupy, starannie dobiera stowa, wyraza si¢ precyzyjnie”.
Jednak jego zachowanie wskazywato, Ze ,,nie odrdznia rzeczy dobrych od ztych”, co
moze by¢ sygnatem wskazujacym na zaburzenia osobowosci.

Konsekwencje uzywania §rodkow psychoaktywnych wsrod osob uzaleznionych
byly podobne do podawanych przez osoby biorace problemowo. Roznica dotyczyta
jedynie natezenia zachowan problemowych i negatywnych doswiadczen w niekto-
rych obszarach. Najpowazniejsze konsekwencje zdrowotne to: wychudzenie, ktore
uniemozliwiato normalne funkcjonowanie, zmuszanie si¢ do jedzenia i wymiotowa-
nie, zaburzenia rytmu serca, zespot abstynencyjny, urazy, samookaleczenie. W za-
kresie zdrowia psychicznego: stany depresyjne, mysli samobdjcze, stany psycho-
tyczne. Wigkszos¢ osob z tej grupy miata kontakty z policja i dopuszczata sig prze-
stepstw: kradzieze, wymuszanie haraczy na mtodszych dzieciach, handel narkotyka-
mi. Sami tez bywali ofiarami przestgpstw: pobicia i gwattu.

3. Osoby, ktore przyjmowaly leki dodatkowo, a byly problemowymi lub
uzaleznionymi uzytkownikami innych substancji odurzajacych

Dla wszystkich 0séb zdiagnozowanych jako problemowi uzytkownicy narkotykdéw
(w badanej grupie bylo takich oséb 15) podstawowa substancja odurzajaca byla
marihuana. U czg$ci z nich druga substancja uzywana ,,problemowo” byta amfeta-
mina. Ponadto respondenci uzywali ecstasy, LSD, kleje i aerozole. Po leki siggali
do$¢ rzadko — kilka razy w ostatnim roku. Rozpigtos¢ wieku problemowych uzyt-
kownikow wahata si¢ od 15 do 19 lat. Diagnoza uzaleznienia (postawiona 26 0so-
bom w wieku 13—18 lat) najczesciej dotyczyta marihuany, amfetaminy i alkoholu,
przy czym w niektérych przypadkach — dwoch lub wigcej substancji. Poza tym, uza-
leznieni respondenci siggali po grzyby halucynogenne, ecstasy, kleje, LSD, amfeta-
ming, heroing, crack.

Dane zebrane od os6b bioracych leki dodatkowo, a naduzywajacych innych $rod-
kow, w niewielkim stopniu wykraczaja poza zakres informacji, uzyskanych od re-
spondentéw z wyzej opisanych grup.

Rodzaje lekow i sposoby ich przyjmowania. W$rdd nazw lekow, jakie wymienili
respondenci z tej grupy znalazly si¢: Clonazepam, Oxazepam, Lorafen, Tramal, Tran-
xene, Relanium, Ketanol (§rodek przeciwbolowy), Xenax (Srodek antydepresyjny),
Aviomarin oraz ziotowe leki uspokajajace.

Powody przyjmowania lekéw. Dla problemowych uzytkownikéw narkotykow
waznym powodem siggania po leki byto ,,0siaganie lepszych rezultatéw” odurzania
si¢ innymi $rodkami, dla os6b uzaleznionych — ,,regulacja nastroju”, ,tagodzenie”
objawow po uzyciu narkotyku lub po jego odstawieniu, a takze niemoznos¢ zdoby-
cia innych substancji (,,gdy nie ma innych narkotykéw”, ,,w przerwach, gdy nie bie-
rze amfetaminy”, ,,w przerwach migdzy braniem narkotykow).
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Sposoby zdobywania lekow. ,,Nowym” sposobem zdobywania lekow (nie poda-
wanym w innych grupach) bylo wykradanie babci recept oraz kradzieze tabletek
poza domem.

Konsekwencje przyjmowania lekow i innych substancji odurzajqcych. W oma-
wianej grupie nastolatkow zdarzaly si¢ przedawkowania lekow i niebezpieczne sy-
tuacje zwiazane z mieszaniem $srodkow. Trzynastolatka po wypiciu alkoholu i
zazyciu Clonazepamu ,,czasami tracita pamig¢¢”, a raz stracita przytomnos$¢ i zna-
lazta si¢ w szpitalu.

Poza tym jednym przypadkiem, trudno jest oddzieli¢ konsekwencje zwiazane z
uzywaniem lekow od konsekwencji spowodowanych innymi narkotykami. W po-
réwnaniu z osobami, ktore uzywaty problemowo réznych narkotykéw i okazjonal-
nie lekow, konsekwencje doswiadczane przez osoby uzaleznione sg bardziej nasilo-
ne i powoduja, ze osoby te przestaja funkcjonowaé w swoich dotychczasowych ro-
lach spotecznych. Nastgpuje wyobcowanie z rodziny (ucieczki z domu, wyrzucenie
z domu), powazne problemy z nauka (przerwanie nauki), udzialt w przestgpstwach
(napady i pobicia, sprawy w sadzie dla nieletnich, np. za posiadanie narkotykow,
kradzieze, handel narkotykami). Ponadto osoby te charakteryzuje duza podatno$¢ na
urazy i znaczne pogorszenie funkcjonowania poznawczego (,,dziury pamigciowe”).
Wystepuja zarowno zaburzenia rozwoju fizycznego (znaczny spadek wagi 8—10 kg,
odwodnienie organizmu), jak i zaburzenia emocjonalne w postaci stanow depresyj-
nych i doznan psychotycznych (poczucie odrealnienia ,,sa we mnie dwie osoby”).

Podsumowanie wynikow

1. Respondenci siggali gtéwnie po leki z grupy benzodiazepin o dziataniu przeciwle-
kowym i uspokajajacym, nasennym oraz przeciwdrgawkowym. Stosowane byty leki
nalezace do grupy barbituranéw o dziataniu nasennym oraz depresyjnym, polegaja-
cym na thumieniu aktywnosci o§rodkowego uktadu nerwowego. Respondenci uzy-
wali takze uspokajajace leki ziotowe, silne leki przeciwbolowe oraz srodki przeciw
chorobie lokomocyjne;.

2. Respondenci mieli generalnie tatwy dostep do lekow psychoaktywnych. Naj-
prostszym sposobem ich zdobywania bylo ,,podbieranie” lekéw domownikom. Mozna
zatem przypuszczacé, ze szczegodlnie ,,narazone” na si¢ganie po leki sa dzieci, kto-
rych domownicy uzywaja srodkoéw nasennych lub uspokajajacych, czgsto bez wska-
zania lekarza. Latwy dostgp do lekéw maja tez ci, w ktorych rodzinach jest osoba
leczaca si¢ z powodu zaburzen psychicznych. Nastolatkom zdarza si¢ wtedy wykra-
da¢ z domu recepty.

Niektorzy rodzice (przewaznie ci, ktérzy sami si¢ lecza), w dobrej wierze, podaja
leki dzieciom, gdy te nie moga zasna¢ albo sa zdenerwowane. Wta$nie w ten sposéb
cze$¢ nastolatkow zaczynata samodzielne przyjmowanie lekow.

W badanej grupie byli tez mtodzi ludzie zazywajacy leki przepisywane im przez
lekarzy, np. z powodu depresji. Problem w tym, ze niektorzy przyjmowali te srodki
niezgodnie ze wskazaniami (przewaznie taczac je z alkoholem) lub lekarz nie kon-
trolowat dawek, w jakich lek byt uzywany.
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Innym zrédtem zaopatrzenia w leki byli koledzy, ktorzy przewaznie sami uzywali

tych srodkow. Mechanizm zdobywania lekow byt taki sam, jak w przypadku innych,
nielegalnych narkotykow. Osoby biorace leki okazjonalnie zwykle dostawaty je za
darmo, pozostali kupowali.
3. Respondenci podawali rozne powody samodzielnego siggania po leki psycho-
aktywne. Do$¢ powszechnie, zwlaszcza przez okazjonalnych uzytkownikow, byty
wymieniane: proby radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi (od nieszcze-
sliwej mitosci i niepowodzen w nauce, do $mierci jednego z rodzicéw), poszukiwa-
nie sposobu opanowania wtasnego, zbyt emocjonalnego stosunku do otoczenia lub
samego siebie, klopoty z zasypianiem. Ponadto okazato si¢, ze im wigcej doswiad-
czen zwiazanych z uzywaniem lekow mieli dorastajacy, tym szersze byto spektrum
powoddw siggania po te $rodki. Do wyzej wymienionych powoddéw nalezy wigc
doda¢: ciekawo$¢, poszukiwanie nowych wrazen, potrzebe zachowywania si¢ zgod-
nie ze standardami grupy réwiesniczej, dazenie do tego, by dobrze si¢ bawic, latwy
dostep i przystgpna ceng lekow.

Dla nastolatkéw zdiagnozowanych jako problemowi uzytkownicy substancji psy-
choaktywnych i uzaleznieni, wazne byly tez takie powody siggania po leki jak: tago-
dzenie skutkow uzywania innych srodkow (np. amfetaminy) czy zastgpowanie in-
nych narkotykow lub wzmacnianie ich dziatania.

Specyficznym powodem siggania po leki uspokajajace i nasenne byty proby sa-

mobojcze podejmowane wilasnie przy uzyciu lekow.
4. W percepcji niektorych respondentow przyjmowanie lekow psychoaktywnych
jest czyms$ zdecydowanie r6znym od uzywania narkotykow. Leki sa legalne, uzywa-
ne przez bliskich, przepisywane przez lekarzy i generalnie pomagaja, a nie szkodza.
Takie opinie sa szczego6lnie popularne wsrdd okazjonalnych i problemowych uzyt-
kownikow lekow, ktorzy maja ograniczone doswiadczenia zwigzane z innymi
srodkami.

O ile same leki sa uznawane za nieszkodliwe, o tyle w potaczeniu z alkoholem
staja si¢ w odczuciu, przynajmniej czg¢sci nastolatkow, silnie dziatajacym srodkiem
odurzajacym.

Swiadomos¢ zagrozen zwiazanych z uzywaniem lekow zdecydowanie narasta w
miare ich uzywania. Jest to szczegolnie widoczne u oséb, ktorym zdarzyto si¢ je
przedawkowac i zle si¢ potem czuly albo potrzebowaty pomocy medyczne;j.

Z drugiej strony, w przypadku os6b uzaleznionych od innych niz leki substancji,
leki pozostaja sposobem tagodzenia bolu i radzenia sobie, np. z zespolem abstynen-
cyjnym.

5. Konsekwencje uzywania lekow psychoaktywnych mozna uszeregowaé w za-
leznosci od intensywno$ci dos§wiadczen z nimi zwiazanych.

W poczatkowej fazie uzywania lekow dominuja doznania pozytywne: odpreze-
nie, uspokojenie, poczucie zwigkszonej odpornosci psychicznej. Leki utatwiaja tez
zasypianie i spokojny sen.

Nawet okazjonalni uzytkownicy lekow dostrzegaja jednak pewne niepozadane
skutki ich przyjmowania. Czuja si¢ otegpiali, maja ktopoty z koncentracja uwagi
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1 rozumieniem nowych informacji. Obserwuja tez u siebie spadek energii i zobojet-
nienie. Zdarza im sig opuszczac pierwsze lekcje w szkole, poniewaz majq klopoty z
rannym wstawaniem.

W miar¢ uzywania lekow, do wyzej wymienionych negatywnych konsekwencji,
dochodza coraz powazniejsze. Dotycza one gorszego funkcjonowania poznawcze-
go, uposledzenia kontroli wlasnego zachowania, pogorszenia zdrowia psychicznego
1 fizycznego oraz zaburzen funkcjonowania spolecznego.

Pojedyncze negatywne konsekwencje uzywania lekow pojawialy si¢ niemal u
wszystkich respondentow.

Narastanie negatywnych konsekwencji jest przy tym szczegoélnie dynamiczne, gdy
leki sa taczone z alkoholem i/lub innymi narkotykami. Przyjmowanie lekow z alko-
holem przede wszystkim nasila drazliwos¢ i agresywnos¢ oraz prowadzi do niekon-
trolowanych, gwattownych zachowan.

Zgromadzony material wskazuje rowniez na powazne ryzyko przedawkowania
samych lekoéw i/lub przedawkowania spowodowanego taczeniem lekow z alkoho-
lem lub innymi §rodkami odurzajacymi. Takich sytuacji, wymagajacych interwencji
lekarskiej, doswiadczyto wielu respondentow.

DYSKUSJA

Ograniczenia badan. Mozliwosci formulowania na podstawie przeprowadzonych
analiz ogo6lnych wnioskow na temat uzywania lekow przez nastolatkéw w celach
nie-medycznych sa ograniczone. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze analizowa-
ny material nie byt zbierany pod katem odpowiedzi na postawione w niniejszym
opracowaniu pytania badawcze. Wykorzystano tu dane pochodzace z badan, w kto-
rych leki psychoaktywne byty tylko jedna z wielu substancji, o ktérych zbierano
informacje. Poza tym, nacisk byl potozony na dane dotyczace skutkéw uzywania
narkotykow, a nie np. na szczegdlowe rozpoznanie motywacji i postaw zwiaza-
nych z ich uzywaniem. Zabrakto doktadniejszych danych dotyczacych nazw kon-
kretnych lekow, po ktore siggali respondenci oraz sposobow i wzoru ich uzywa-
nia. Pozyskanie tych waznych informacji powinno by¢ przedmiotem dalszych
badan.

Dostepnos¢ lekéw. W badaniach ESPAD (2) stwierdzono, ze 39 procent 15-16-
latkow i1 46 procent 17—18-latkéw uwaza, ze leki uspokajajace i nasenne sa bardzo
lub do$¢ tatwo dostepne. Wigksza jest tylko dostepnos¢ alkoholu, papieroséw i sub-
stancji wziewnych, a zdaniem starszych — rowniez przetworow konopi. Nasze bada-
nia pozwolity okresli¢ zrédta pochodzenia lekow uzywanych bez zalecenia lekarza.
Sa to domowe apteczki, recepty wystawione innym (przewaznie starszym) domow-
nikom, koledzy majacy dostgp do réznego rodzaju $rodkéw odurzajacych (czgsto
handlujacy nielegalnymi $srodkami psychoaktywnymi).

Warto przy tym zwroci¢ uwage, ze zwtaszcza w matych miejscowosciach, jedno
zrodlo zaopatrzenia (np. nastolatek majacy tatwy dostgp do lekéw) moglto wywotac
lokalna ,,epidemi¢” odurzania si¢ lekami. Swiadcza o tym wyniki wywiadéw zebranych
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w kilku matych miasteczkach, z ktérych wynikato, ze wlasciwie wszyscy respon-
denci uzywali tych samych lekéw i znali si¢ nawzajem.

Rola dorostych. Analizujac przyczyny uzywania lekow przez nastolatkow nie
mozna zapominac¢ o roli rodzicéw i lekarzy. To z ich inicjatywy dochodzi czgsto do
inicjacji.

Rodzice czgsto sa pierwszymi osobami, ktore bez zalecenia lekarskiego podaja
swoim dzieciom leki, zwtaszcza te, ktore mozna kupié¢ bez recepty. Co wigcej, nie
tylko akceptuja sigganie przez dzieci po leki, ale tez je do tego zachgcaja, uznajac
takie zachowanie za przejaw samodzielno$ci (7).

Wyniki innych badan (8) moga natomiast §$wiadczy¢ o tym, ze lekarze przepisujac
leki nasenne lub uspokajajace kieruja si¢ nie tylko diagnoza medyczng. Istotnym
czynnikiem jest tez ple¢ pacjenta. W niektorych przypadkach, prawdopodobienstwo
otrzymania recepty na leki nasenne lub uspokajajace jest o 55% wigksze wsrod ko-
biet niz m¢zczyzn.

Kolejnym problemem, na ktory chcialyby$my zwrdci¢ uwagg jest przepisywanie
lekéw o dziataniu przeciwdepresyjnym nastolatkom siggajacym po narkotyki. Spra-
wa kluczowa jest tu trafno$¢ diagnozy. Po pierwsze, dobor wlasciwej terapii jest
niezwykle trudny w coraz czgsciej rozpoznawanych przypadkach podwdjnej dia-
gnozy (9). Po drugie, jezeli depresja jest nastgpstwem brania narkotykow, to przyj-
mowanie lekow bedzie sprzyjalo rozwojowi uzaleznienia.

W wielu opisach przypadkow nie podano informacji o lekach, co sugeruje, ze
terapeuci rowniez traktuja leki inaczej niz narkotyki. Przynajmniej niektorzy nie
przywiazuja tej samej wagi do uzywania lekow, co do brania innych substancji psy-
choaktywnych. W zwiazku z tym to, czy uwzglednili te srodki w swoich opisach
zalezato w duzej mierze od nich samych: ich postawy wobec uzywania lekdéw przez
dorastajacych i do§wiadczen z osobami naduzywajacymi tych §rodkow.

Czynniki zwiazane z uzywaniem lekow. Interesujaca probg wyjasnienia sigga-
nia po leki przez adolescentow podjeli Yamaguchi i Kandel (10, 11). Potwierdzili, ze
w okresie dorastania do wczesnej dorostosci, sigganie po leki i inne nielegalne srod-
ki odurzajace (poza marihuana) jest poprzedzane przez picie alkoholu, palenie pa-
pieros6w i uzywanie marihuany. Stwierdzili réwniez, ze model statystyczny, pozwa-
lajacy przewidzie¢ przyjmowanie lekéw, powinien uwzgledniac znacznie wigcej czyn-
nikow, niz modele odnoszace si¢ do uzywania marihuany i innych nielegalnych nar-
kotykow (11). Stosowanie lekow psychoaktywnych w okresie dorastania jest przede
wszystkim zwiazane z wystepowaniem symptomow depresyjnych. Poza tym, przyj-
mowanie lekow przez dziewczeta koreluje z przerwaniem nauki w szkole $redniej
iuzywaniem lekow psychoaktywnych przez matke. Trudnosci w przewidywaniu uzy-
wania lekow psychoaktywnych przez nastolatkéw i mtodych dorostych wynikaja
nie tylko z faktu, ze sigganie po te Srodki jest zwigzane z wigksza liczba czynnikow
psychospolecznych, niz uzywanie nielegalnych narkotykow. Kolejna trudno$¢ wia-
ze si¢ z tym, ze w analizowanym okresie rozwojowym ryzyko inicjacji uzywania
lekow jest najwigksze wtedy, gdy ryzyko siggania po inne §rodki maleje (12). Jezeli
kto$ nie zaczat uzywaé marihuany do 20 roku zycia, a innych nielegalnych narkotykow
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(poza kokaina) do 21 roku zycia, to prawdopodobnie juz po te Srodki nie siggnie.
Natomiast prawdopodobienstwo siggania po leki uspokajajace, nasenne i antydepre-
syjne wzrasta z wiekiem.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych przez nas analiz i przytoczonych po-
wyzej badan, mozna stwierdzi¢, ze zazywanie lekow psychoaktywnych przez mto-
dziez jest zjawiskiem bardzo ztozonym. Zalezy od charakterystyki psychologicznej
jednostki (np. umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem), jej zachowania (np. uzywa-
nia innych srodkéw odurzajacych) i wiedzy (np. $wiadomo$ci zagrozen zwigzanych
z uzywaniem lekow), srodowiska rodzinnego (np. uzywania lekow uspokajajacych
przez matke), rowiesniczego (np. posiadania kolegdw uzywajacych lekéw) oraz stuzby
zdrowia (np. gotowosci lekarza rodzinnego do przepisywania lekow psychoak-
tywnych).

W tej ,,wyliczance” §wiadomie nie uwzglednitySmy czynnikéw makrospotecz-
nych — kulturowych i zwigzanych z mechanizmami rynkowymi, chociaz w literatu-
rze przedmiotu wybijaja si¢ one czasami na plan pierwszy (13, 14). Wynika to, przede
wszystkim z faktu, ze w analizowanym materiale nie byto zadnych informacji, po-
zwalajacych stwierdzi¢ wplyw tego typu czynnikow na decyzje respondentow. Po
drugie, badania epidemiologiczne — obejmujace okres intensywnych przemian ustro-
jowych, gospodarczych i spotecznych w Polsce (od 1984 do 2004 roku) — wskazuja
jedynie na nieznaczny wzrost rozpowszechnienia uzywania lekow uspokajajacych i
nasennych przez dorastajacych, przy rownoczesnym skokowym wzro$cie rozpo-
wszechnienia picia alkoholu i uzywania nielegalnych narkotykow (15). Od konca lat
80. do 2004 roku wsrdod 15-letnich uczniow z Warszawy odnotowano wzrost odsetka
tych, ktoérzy chociaz raz w ostatnim roku uzywali narkotykow — z 2 do 17%, a odset-
ki 0sob czesto pijacych napoje alkoholowe wzrosty z 30 do 50%. W tym samym
czasie poziom zmian w zakresie uzywania lekow uspokajajacych i nasennych nie
przekroczyt 2 punktéw procentowych (z 13 do 15%). W zwiazku z tym, mozna przy-
puszczaé, ze agresywny marketing ogélnodostepnych (bez recepty) lekow nie ma
wickszego wptywu na zachowania nastolatkow poszukujacych srodkéw mogacych
stuzy¢ odurzaniu si¢. Jego wplyw moze by¢ silniejszy na osoby biorace leki w celu
samoleczenia (np. zwalczaniu bolu glowy lub brzucha).

Rekomendacje. Niezaleznie od powoddw i okolicznos$ci sig¢gania po leki, konse-
kwencje ich przyjmowania moga by¢ bardzo powazne, o czym $wiadcza nie tylko
przytoczone przez nas opisy przypadkéw, ale przede wszystkim dane medyczne (16).
Problem nieuzasadnionego medycznie stosowania lekéw uspokajajacych i nasen-
nych dotyczy tez znacznej czgsci (ok. 20%) dorastajacych (2) i w zwiazku z tym
warto si¢ zastanowi¢ nad mozliwos$ciami ograniczenia tego niepokojacego zjawiska.

National Institute on Drug Abuse (8) podkresla w tym konteks$cie role lekarzy
i aptekarzy. Ci pierwsi powinni przede wszystkim wlaczy¢ do standardowego wy-
wiadu lekarskiego pytania dotyczace historii i aktualnego uzywania §rodkéw odu-
rzajacych oraz lekéw dostgpnych bez recepty i zwraca¢ uwage na wszelkie oznaki
gwaltownego wzrostu zapotrzebowania na srodki farmakologiczne. Zadaniem apte-
karzy jest natomiast udzielanie klientom jasnych informacji na temat wtasciwego
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sposobu uzywania kupowanych lekéw oraz niepozadanych efektow ich dziatania,
zwlaszcza w potaczeniu z innymi §rodkami. Powinni tez kontrolowac autentycznosc¢
przedstawianych im recept. Autorzy raportu zwracaja tez uwage na zjawisko ,,doc-
tor shopping”, nie majace chyba swojej polskiej nazwy. Polega ono na wyludzaniu
przez jednego klienta recept na te same srodki od kilku réznych lekarzy.

Upowszechnienie w srodowisku lekarzy i farmaceutéw praktyk, ograniczajacych
nieuzasadnione przyjmowanie lekow, wymaga szeroko zakrojonych dziatan infor-
macyjnych i edukacyjnych. Z perspektywy przeciwdziatania naduzywaniu lekow
psychoaktywnych przez osoby niepelnoletnie rownie wazne wydaja sig tez dziatania
skierowane do rodzicéw, nauczycieli i samych dorastajacych. Przede wszystkim
wskazane jest zwigkszenie ich §wiadomosci zagrozen zwigzanych nawet z jednora-
zowym niewlasciwym uzyciem lekéw (np. ryzyko zatrucia przy taczeniu barbitura-
now z alkoholem) oraz zagrozen zwiazanych z silnie uzalezniajacymi wlasciwoscia-
mi tego typu srodkow.
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